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Klaipėdos rajono daugiabučių gyvenamųjų
namų ir jų aplinkos atnaujinimo rėmimo programos
tvarkos aprašo priedas
Gavimo data ______________________
_______________________________________________________________________
(vardas, pavardė arba juridinio asmens pavadinimas)
________________________________________________________________________
(gyvenamosios vietos / buveinės adresas, telefono Nr.)
Klaipėdos rajono savivaldybės administracijai
PRAŠYMAS DĖL PATIRTŲ IŠLAIDŲ KOMPENSAVIMO
20_____ m. _______________ mėn. ____ d.
Gargždai
Vadovaujantis Klaipėdos rajono daugiabučių gyvenamųjų namų ir jų aplinkos atnaujinimo rėmimo programos tvarkos aprašo ____________ papunkčiu, prašome skirti  ______________Eur. 
Trumpas patirtų išlaidų apibūdinimas: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Projekto įgyvendinimo terminas_______________________________________________
Visa projekto įgyvendinimo suma ________________________ Eur
Atsiskaitomosios sąskaitos rekvizitai___________________________________________
(banko pavadinimas, kodas, a. s. numeris)
Prašymo priedai (išvardinti):
1. ...........................;
2. ................... ir t.t.
Bendrijos vadovo, Jungtinės veiklos sutartimi  įgalioto asmens arba daugiabučio namo administratoriaus įgalioto asmens  vardas, pavardė, parašas _______________________
________________________________________________________________________
Data___________
________________




